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ВПЛИВ НАНОЧАСТИНОК МАГНЕТИТУ, ОСАДЖЕНИХ У НЕОРГАНІЧНУ 
МАТРИЦЮ, НА ГАЗИ КРОВІ ТА БУФЕРНО-ЕЛЕКТРОЛІТНИЙ БАЛАНС ПРИ 
ГОСТРІЙ КРОВОВТРАТІ 
 
Важнича О.М., Семака О.В., Дев’яткіна Т.О., Дев’яткіна Н.М. 
 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
 
Фармакодинаміка наночастинок магнетиту (НЧМ) зумовлена магнітними 
властивостями та наявністю в їх складі заліза, тому такі частинки мають протианемічну 
дію, гіпертермічний і транспортний ефекти, поліпшують візуалізацію при магнітно-
резонансній томографії. При дослідженні протианемічної дії НЧМ використовують, в 
основному,  стабілізованими високомолекулярними сполуками і вивчають щодо впливу на 
гематологічні показники. Дія НЧМ, осаджених у біосумісну неорганічну матрицю, на гази 
крові та буферно-електролітний баланс при гострій крововтраті раніше не вивчалась. 
Мета роботи – дослідити в експерименті вплив НЧМ, осаджених у кристали натрію 
хлориду (NaCl), на гази крові та буферно-електролітний баланс при гострій крововтраті. 
У білих щурів-самців гостру крововтрату моделювали шляхом пункції серця й 
вилучення 25% об’єму крові під ефірним наркозом. Для фармакокорекції крововтрати 
використовували НЧМ у дозі 5 мг/кг, дисперговані у воді для ін’єкцій, які вводили 
тваринам інтраперитонеально відразу після вилучення крові. Конденсат цих НЧМ (5-8 нм) 
був одержаний шляхом електронно-променевої технології (Інститут електрозварювання 
ім. Є.О. Патона НАН України). Препаратом порівняння слугував Феррум Лек (Lek, 
Словенія). Через 3 години після крововтрати у пробах крові з лівого шлуночка за 
допомогою аналізатора електролітів та газів крові OPTI CCA-TS визначали парціальний 
тиск вуглекислого газу (pCO2) і кисню (pO2), сатурацію гемоглобіну киснем (%sO2), 
об’ємну концентрацію кисню (ctO2), водневий показник (рН) та вміст бікарбонату (HCO3–
), натрію (Na+), калію (K+) та кальцію (Ca2+). Одержані дані статистично обробляли за 
допомогою стандартних програм Statistica for Windows 8.0. Вірогідність різниці між 
групами оцінювали на основі однофакторного дисперсійного аналізу ANOVA з 
апостеріорним тестом Fisher LSD. 
При крововтраті pCO2 знаходився на рівні такого в інтактних щурів. Застосування 
Феррум Лек не змінювало цей показник у порівнянні з контрольною патологією. При 
введенні НЧМ рСО2 зменшувався в 1,2 разу (р<0,005) у порівнянні з крововтратою без 
фармакокорекції і був нижчий за такий при введенні референс-препарату (р<0,05). рО2 
при крововтраті залишався таким же, як в інтактних тварин. Введення Феррум Лек не 
викликало вірогідних змін цього показника. Застосування НЧМ характеризувалося 
зростанням рО2 в 1,6 разу (р<0,001) у порівнянні з крововтратою без фармакокорекції, що 
було вище проти застосування Феррум Лек. %sO2 після крововтрати знаходилася на рівні 
інтактного контролю. Вона не змінювалася при введенні Феррум Лек. Водночас при 
застосуванні НЧМ реєструвалося збільшення даного показника в 1,2 разу (р<0,05) у 
порівнянні з контрольною патологією, що також було вищим за рівень даного показника 
під дією референс-препарату (р<0,05). ctO2 знижувався після крововтрати в 1,8 разу 
(р<0,001) у порівнянні з цим показником в інтактних тварин. Референс-препарат 
підвищував ctO2 в 1,5 разу (р<0,001) у порівнянні з контрольною патологією. Аналогічні 
зрушення викликали і НЧМ. Зміни електролітного балансу та кислотно-лужної рівноваги 
через 3 години від моменту крововтрати характеризувалися зниженням концентрації Na+ 
та підвищенням вмісту К+ в крові у порівнянні з інтактним контролем. При введенні 
Феррум Лек зростав вміст Na+ (р<0,001) та Са++ (р<0,001), а вміст К+ залишався на рівні 
крововтрати без фармакокорекції. Введення НЧМ викликало більше зрушень у цьому блоці 
показників: реєструвалося  підвищення рН (р<0,002), зростала концентрація Na+ (р<0,05), 
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знижувався вміст К+ (р<0,01) порівняно з контрольною патологією. При цьому вміст Na+ і 
Са2+ у був нижчий, а НСО3–- вищий за такий при введенні референс-препарату (р<0,05). 
 Отже, розчин НЧМ у матриці з NaCl (5 мг/кг), при гострій крововтраті не тільки 
нормалізує показники «червоної» крові, як описано нами раніше, а й поліпшують 
газотранспортну функцію крові і показники буферно-електролітного балансу, що, 
вочевидь, пояснюється швидким відновленням гемоглобіну і його буферної системи і 
обґрунтовує доцільність застосування даних НЧМ для термінової корекції крововтрати. 
 
 
 
ОСОБЛИВОСТІ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ КОРЕКЦІЇ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
ІШЕМІЧНО-РЕПЕРФУЗІЙНОГО СИНДРОМУ КІНЦІВКИ 
 
Волотовська Н.В., Кузьмак І. П. 
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Застосуваня кровоспинного турнікета в умовах сьогодення вимагає перегляду 
попередніх стандартів. Це стосується не лише часу аплікації засобу, а й внесення 
корективів до схеми лікування. 
Неодноразово клінічно та експериментально підтверджено вагоме значення 
патофізіологічних процесів ішемії та реперфузії в різних органах – під час операцій та з 
метою зупинки крововтрати на тлі бойового поранення. Метою нашого дослідження було 
встановити ефективність препарату «Тіоцетам» на тканину печінки у щурів зі 
змодельованим ішемічно-реперфузійним синдромом кінцівки. 
Експеримент було виконано на 250 нелінійних білих щурах-самцях масою 250-270 г. 
5-6 місячного віку. Тварин було поділено на групи: контрольна, яких тільки вводили в 
тіопентало-натрієвий наркоз (40 мг/кг), 1 дослідна група (джгут накладено на верхню 1/3 
стегна протягом 2 годин – Д2год), 2 дослідна група (моделювання крововтрати в обсязі 
40% від об'єму циркулюючої крові зі стегнової вени – К); 3 дослідна група (джгут на 
стегні був поєднаний з крововтратою 40 % на іншій нижній кінцівці – ДжК), 4 дослідна 
група (джгут на стегно поєднувався з переломом стегнової кістки іншої нижньої кінцівки 
– ДжП), 5 дослідна група (джгут на стегно був поєднаний з 40% крововтратою і 
переломом стегнової кістки іншої нижньої кінцівки – ДжКП). Тварини виведені з 
експерименту шляхом тотального кровопускання з серця на 1, 3, 7 та 14 доби після 
експериментальних втручань. Про стан системи антиоксидантного захисту печінки в 
лікованих «Тіоцетамом» (ЛТ) та нелікованих тварин (НлТ) дізнавались за рівнем 
супероксиддисмутази (СОД у пит.од. / мг) і каталази (Кат у мккат / кг) у 10 % гомогенаті 
печінки. «Тіоцетам» вводили внутрішньоочеревинно відразу після моделювання 
експериментальних травм та до застосування кровоспинного джгута. 
Встановлено, що найбільш виражені зміни викликали ізольоване застосування 
джгута (1 група) та поєднана травма – (5 група). Зокрема, на 1 добу, порівняно з 
показниками контрольної групи, в печінці НлТ рівень активності СОД зріс в 3,1 рази 
(р=0,01), а Кат – знизився в 24,1 рази (Дж2год), і зріс в 4,6 рази (р=0,006), а Кат – знизився 
в 17,8 разів (р=0,004) – (ДжКП), тоді як в лікованих «Тіоцетамом» тварин зміни були 
помірні та становили – збільшення активності СОД в 2,5 рази (р=0,005), а зниження Кат – 
всього лише в 1,8 разів (р=0,05). На 3 добу в НлТ 1 групи СОД перевищила контроль в 3 
рази (р=0,003), а Кат залишалася зниженою в 24 рази (р=0,003); у 5 групі – СОД 
перевищувала вихідний рівень на 86 % (р=0,007), а Кат – зросла в 1,8 рази (р=0,08), тоді як 
у ЛТ – СОД зросла на 73,15 % (р=0,004), а Кат – знизилася в 1,74 рази (р=0,05), порівняно 
з контролем. На 7 добу у  НлТ 1 групи активність СОД зросла в 13 разів (р=0,02), а Кат 
